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MODULO DI ISCRIZIONE FAMIGLIA

DATI CAPOFAMIGLIA
OGNOME. NOME NATOA: [
RESDENTEA: e N
TELEFONO: EMAL: BUS*
ALTRI ISCRITTI (OLTRE AL CAPOFAMIGLIA) & I%I
0GNOME: NOME. NATOA: L/ /  EA 00
OGNOME: NOME NATOA: ./  EA 100
OGNOME: NOME. NATOA: ./  EA 100
OGNOME: NOME. NATOA: ./  EA 100
OGNOME: NOME NATOA: L/ /  EA 100

* Costo del trasporto con servizio BUS: 10€ a tratta. Indicare (A) Andata (R) Ritorno.

CAMERE

Le camere disponibili presso la struttura sono da 4 e 6 posti letto. Nel limite del possibile ad ogni nucleo familiare verra affidata una propria camera.
L'assegnazione delle camere verra effettuata cercando di ottimizzare i posti a disposizione. Vi chiediamo pertanto di indicarci una preferenza nel
caso di condivisione della stanza (segnare nome e cognome del capofamiglia).

(OGNOME: NOME:

PRIVACY

Informativa relativa alla tutela della riservatezza, in relazione ai dati personali raccolti per le attivita educative della parrocchia.

Il trattamento di questi dati & soggetto unicamente al Decreto generale della Conferenza Episcopale Italiana “Disposizioni per la tutela del diritto alla buona
fama e alla riservatezza” (20 ottobre 1999).

La Parrocchia attesta che i dati conferiti saranno utilizzati per organizzare e realizzare le proprie attivita educative e per le altre attivita di religione o di culto.
Questi dati non saranno diffusi o comunicati ad altri soggetti. E comunque possibile richiedere alla Parrocchia la cancellazione dei propri dati.

Ai sensi del Decreto Legislativo n.196 del 30/6/2003 per la tutela della privacy, autorizzo il personale della Parrocchia operante in Oratorio ad effettuare e
utilizzare foto, riprese video e audio nelle quali compaia qualsiasi componente del nucleo familiare per documentare i vari progetti promossi all‘interno del
Campodanno per le finalita dell'oratorio e della parrocchia.

FIRME PER ACCETTAZIONE DEI MAGGIORENNI PARTECIPANTI (Per i minorenni & necessaria la firma di entrambi i genitori)

(OGNOME: NOME: FRMA

(OGNOME: NOME: FRMA

(OGNOME: NOME: FRMA

ALLERGIEENOTE
DATA FIRMA DEL CAPOFAMIGLIA

Area dedicata alla Segreteria

PROGRESSIVO ISCRIZIONE: N. IMPORTO CAPARRA: € IMPORTO A SALDO: € T0T.: €




